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得た。 
1. 肝外胆道系の炎症性変化は， 同一症例の肝の変化
に比べ，著しく重篤である。 
2. 新生時生理的黄痘消槌後， 黄痘の再発した症例で
は，肝外胆道系の一部開存している例が多い。 
3. 肝の変化は，病悩期間に一致し， 肝外胆道の閉塞
部位に関係しない。 
22.早期胃癌一一特に病理組織学的研究について一一
陽 朝明(千大)
早期胃癌 120例， 130病巣につき検索し， 次の結果を
得た。①早期胃癌は陥凹性病変が多い。②隆起性病変は 
2cm以下は smよりも mが多い。 2cm以上は smが
多い。陥凹性病変は 1cm以下でも smの症例が可成り
見られる。③ mから smになるにつれて，s，r例の頻
度が増す傾向がある。④ mから sm，また αから戸にな
るにつれて， リンパ節の転移率は増加している。⑤ 5年
生存率は， m 100%，sm 88.5%，α100%， ， 890.4%， r0 
である。 
23. CISKitによる血清ガストリン値の測定
竹島徹，小越章平，)11村功，中村宏，
原輝彦，坂本昭雄，平島毅(千大)
われわれは CISKitを用いて血清ガストリン値を測
定した。正常人に豆腐 200gを摂取せしめると，ガスト
リン値は 30分で 252pgjmlのピークに達した。正常人 
8例の平均値は 112:t2し4 pgjmlであり，迷切後 7例で
は85pgjml，胸腔内食道胃吻合の 3例で， 810，310，116 
各 pgjml，胃切除後(吻合部潰虜例を含む)の 9例平均
値 39pgjml，胃全摘 4例の平均値は 23pgjmlで，きわ
めて低かった。 
24. 腎移植患者末梢リンパ球 3H・Thymidine取り込み
値 (TIR)の変動
渡辺一男(千大)
移植例 7，他疾患 2の術前後の末梢リンパ球 (Ficoll-
Urografin法分離， 5時間培養)TIR観察 1)移植患
者は術後変動を繰返し，他疾患は術直後一回，山を生ず
る 2)経過良好例は大きな変動を示さず 3)拒絶反応
繰返し，移植腎摘出せる症例は大きく動き，臨床症状と
一致 4)再移植で， 前回腎残存例および悪条件の腎を
植えた症例は臨床経過と一致せず 5) HLA Matching 
Gradeで症例を分けると，変動は似たパターンを示し，
臨床症状を超えて相関したo 
25. 同種骨髄移植による免疫学的寛容の導入
渡部浩二(千大)
非血縁関係で atrandomに選んだ雑犬で免疫寛容を
作る目的で，骨髄移植に伴う Graft-Versus-Host反応
を除くために，骨髄を分劃して， G.V. H.反応を起こさ
ない細胞群すなわち免疫担当細胞群 (Immuno1ogicall y 
competent cell)を除いた造血幹細胞群(Hematopoietic 
stem cell)を Cyclophosphamideによる Recipient
の前処置後移植して，同種骨髄キメラを作ることに成功
した。なお骨髄生着の成否，消長はリンパ球の性染色体
分析で行なった。 
26. 胃癌の病理組織学的研究一一ことに， medullary 
carcinoma with Iymphoid infiltrationについて一一
長尾孝一，松寄理，小野田昌一，
磯野可ー(千大)
乳癌の medullary carcinoma with lymphoid in・ 
filtrationは予後の良い癌腫として知られているが， 胃
癌で同じような組織像を示す症例を調べてみると，次の
ような特徴がある。し潰、易型病変が多い(ことに， Borr-
mann II型) 2. Ca. med ullareまたは Ca.acinosum 0 
の組織型をとる。 3.間質細胞浸潤は 1ymphoidcellsま
たは p1asmacellsである。 4.所属リンパ節の 2次小節
形成と関係する。 5.予後がよい(術後 10年以上生存例
あり)。 
27. 上腸間膜動脈性十二指腸閉塞症の一白験例につ
いて
伊賀浩，大西盛光，関幸雄，
中村雅一(川鉄病院)
症例は 20才の女性で，腹痛， lIi@吐にて来院し，胃十二
指腸X線撮影で上腸間膜動脈性十二指腸閉塞症と診断，
手術にて回腸結腸総腸間膜症に由来したものと判明。手
術は十二指腸空腸吻合術を施行した。われわれが調べ得
た本邦 111例についてみると， 10才台， 20才台が半数以
上占め， 2: 1で男に多く，また急性型が圧倒的に多い。
われわれの症例は，その臨床的経過より，慢性型であっ
た。臨床診断では， Ij3が本症と診断されている。治療で
は手術療法が多く，中でも十二指腸空腸吻合術が最も有
利な方法と考えられる。 
28. 交通外傷時における糖代謝の変動について
石川詔雄，大久保恵司，永井米次郎
(県立東金)
